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RESUMO

O trauma frequentemente esta associado
aincapacidade funcional, tornando-se uma
importante questdo social, econdmica e de
saude. O estudo busca avaliar a indepen-
déncia funcional de idosos com fratura, na
admissdo, alta, e apds um més em domici-
lio, e também verificar suas relagdes com
as varidveis demograficas e de saude. Trin-
ta e quatro idosos hospitalizados no Insti-
tuto de Ortopedia e Traumatologia do
HCFMUSP foram entrevistados e submeti-
dos a aplicagdo da Medida de Independén-
cia Funcional (MIF). Das fraturas, 67,6%
eram de fémur. Os valores da MIF motora e
total aumentaram na alta; ja os valores da
MIF total diminuiram apds um més em do-
micilio. A incapacidade funcional aumen-
tou com a idade e para um maior nimero
de dias de internagdo. O hipotireoidismo foi
associado a incapacidade cognitiva, ao pas-
so que a deméncia e a depressdo foram
associadas a incapacidade motora.
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ABSTRACT

Trauma is often related to functional impair-
ment, representing an important social, eco-
nomic and health issue. This study intended
to evaluate the functional independence of
aged individuals with fractures, at admission,
discharge and after one month from their
regressing home. Furthermore, this study
also intended to verify the relationship be-
tween functional independence and demo-
graphic and health variables. Thirty-four
aged individuals hospitalized at the Ortho-
pedics and Traumatology Institute of the
University of Sdo Paulo Faculty of Medicine
were interviewed and submitted to the ap-
plication of the Functional Independence
Measure (FIM). Among all fractures, 67.6%
were femur fractures. The motor and total
FIM scores increased at discharge; on the
other hand, the total FIM score decreased
one month after their returning home. Func-
tional impairment increased with age and
also with longer length of stay. Hypothyroid-
ism was related to cognitive impairment,
while dementia and depression were related
to motor impairment.
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RESUMEN

El trauma es frecuentemente asociado con
la incapacidad funcional, convirtiéndose en
un importante tema social, econémico y de
salud. El estudio busca evaluar la indepen-
dencia funcional de ancianos con fracturas
en la admisidn, al momento del alta y des-
pués de un mes en domicilio, incluso asi
como verificar sus relaciones con las varia-
bles demograficas y de salud. Treinta y cua-
tro ancianos hospitalizados en el Instituto de
Ortopedia y Traumatologia del HCFMUSP
fueron entrevistados y sometidos a la apli-
cacion de la Medida de Independencia Fun-
cional (MIF). Las fracturas fueron del fémur
en un 67,6%. Los valores de la MIF motora y
total aumentaron para el momento del alta;
va los valores de la MIF total disminuyeron
después de un mes en domicilio. La incapa-
cidad funcional aumentd con la edad, ha-
ciendo necesario un mayor nimero de dias
de hospitalizacion. El hipotiroidismo se aso-
cio a la incapacidad cognitiva, mientras que
la demencia y la depresion se asociaron a la
incapacidad motriz.
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INTRODUCAO

Paralelamente a transicdo demografica que denota o
envelhecimento populacional, a prevaléncia de trauma em
idosos tem aumentado de forma significativa nos ultimos
anos, especialmente nos grandes centros urbanos, fazen-
do com que a traumatologia geriatrica passe a apresentar
uma importancia cada vez maior'?.

A grande concentragdo de idosos nos centros urbanos,
um aumento da prética de atividade fisica entre estes, a
falta de acessibilidade dos espagos domésticos e publicos,
com destaque para as vias publicas que privilegiam o tran-
sito dos veiculos motorizados em detrimento de pedestres
estdo entre os fatores que podem explicar estes dados.

Além disso, existem diversos outros fatores intrinsecos
que favorecem o trauma no idoso: as perdas decorrentes
do declinio fisioldgico que acompanham o processo de en-
velhecimento, como as alteragdes do sistema cardiaco, ner-
voso, sensorial, e musculo-esquelético tendo como desta-
que as alteragGes da visdo, audicdo, olfato,
marcha, equilibrio, coordenagdo motora e
tempo de reacdo*®.

Ainda, a coexisténcia de doencas sisté-
micas e conseqlientemente o uso de diver-
sos medicamentos predispGe os idosos a ris-
cos de trauma. A utilizagdo de medicamen-
tos como antidepressivos, psicotrépicos, an-
sioliticos e hipnéticos, sedativos, anti-hiper-
tensivos, diuréticos aumentam a propensao
do trauma, através de seus efeitos colaterais
cumulativos ou por interagdes com outras
drogas ou hipotens3o ortostatica*.

N3do podemos negar ainda que entre os
idosos o consumo de alcool em excesso
constitui um problema em muitos casos. As alteragdes
de conduta, equilibrio e marcha decorrentes deste habi-
to geram como conseqiiéncia um grande nimero de le-
soes decorrentes de quedas, atropelamentos, colisGes e
agressdes),

De acordo com diversos estudos sobre mortalidade/
morbidade por causas externas!***, os principais tipos de
trauma envolvendo a populagdo idosa sdo liderados pelas
quedas, seguidos dos acidentes de transporte.

Em um estudo! realizado em um municipio da regido
sul do Brasil, evidenciou-se que as internagdes decorren-
tes de quedas representavam a maioria das lesdes regis-
tradas nas Autorizagdes de Internagdo Hospitalar (AlHs):
62,5% do total dos traumatismos de coxa e quadril, 36%
dos traumatismos de membros inferiores, 37,5% de cabe-
¢a e pescogo e 66,7% de outras localizagdes como torax,
abdome e multiplos traumatismos.

Os acidentes de transporte tém em sua maioria, como
conseqliéncia, as fraturas (45%), localizadas principalmen-
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Do ponto de vista da
saude publica, a
capacidade funcional
surge como um novo
componente do
conceito de saude,
adequado para
instrumentar e
operacionalizar uma
politica de atencao a
saude do idoso.

te nos membros inferiores (29,2%), com énfase para as de
fémur (19,3%), seguem-se os traumatismos intracranianos
(14,4%), as fraturas de membros superiores (12,1%) e as
multiplas (11,9%). Entre os acidentes, os atropelamentos
mantém relevancia, perfazendo 54,5% dessas internagdes®.

Do ponto de vista da saude publica, a capacidade funci-
onal surge como um novo componente do conceito de sau-
de, adequado para instrumentar e operacionalizar uma
politica de atengdo a saude do idoso.

O conceito de capacidade funcional consiste na capaci-
dade de manter as habilidades fisicas e mentais necessari-
as para uma vida independente e autébnoma. Sendo assim,
de acordo com os mais modernos conceitos gerontoldgicos,
o idoso que mantém sua autonomia e prescinde de qual-
quer ajuda ou supervisdo para realizar suas atividades dia-
rias, deve ser considerado um idoso saudavel, ainda que
seja portador de uma ou mais doencas crénicas®.

A prépria senescéncia causa declinio da capacidade fun-
cional, que se torna mais acentuada a partir dos 75 anos e
traz importantes limitagGes ao idoso, porém,
um evento como o trauma, que pode ter como
conseqliéncia a fratura, pode trazer implica-
¢Oes catastroficas, como o fim temporério ou
mesmo permanente de uma vida auténoma
e independente.

Na realidade brasileira, poucos instru-
mentos de avaliagdo funcional foram ampla-
mente utilizados e testados em sua especifi-
cidade, sensibilidade e confiabilidade. Em
uma pesquisa’® envolvendo pacientes vitimas
de acidente vascular encefélico, a versdo bra-
sileira da Medida de Independéncia Funcio-
nal (MIF) mostrou-se sensivel a alteragGes e
clinicamente util para a avaliacdo de resulta-
dos de reabilitagdo em pacientes ambulato-
riais subagudos e crénicos no Brasil.

No Brasil, a populagdo idosa ndo tem sido considerada
prioridade nos estudos sobre causas externas e poucos
deles sdo referentes a questao das seqiielas e da qualidade
de vida pds-evento traumatico. Além disso, o trauma ndo
raras vezes esta associado a seqtielas, incapacidades, defi-
ciéncias e mesmo a diminui¢cdo da capacidade funcional,
representando um prejuizo na qualidade de vida das viti-
mas e suas familias devido a perda da autonomia e inde-
pendéncia, tornando-se uma importante questao social,
econdmica e de saude.

Considerando a ocorréncia de fraturas por trauma na
pessoa idosa, seu impacto na capacidade funcional e qua-
lidade de vida do idoso, bem como na dindmica familiar, o
presente estudo teve como objetivo geral, avaliar a inde-
pendéncia funcional de idosos vitimas de fratura, na ad-
missdo hospitalar, alta e um més apds o regresso ao domi-
cilio e verificar suas relagdes com as variaveis demograficas
e de saude.
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METODO

Trata-se de um estudo longitudinal, exploratdrio e des-
critivo, de abordagem quantitativa. Trinta e quatro idosos
vitimas de fraturas, hospitalizados na unidade de trauma-
geriatria e pronto socorro do Instituto de Ortopedia e Trau-
matologia do Hospital das Clinicas da USP, referéncia no
atendimento a pacientes com afec¢bes do aparelho
locomotor, participaram do estudo.

Os dados foram coletados apds aprovacdo do Comité de
Etica da Escola de Enfermagem da USP e autoriza¢do da Co-
missao Cientifica do Instituto de Ortopedia. A pesquisadora
leu junto ao idoso, e sempre que necessario, junto ao seu
cuidador, o termo de consentimento livre e esclarecido e
entdo procedeu a realizagdo das entrevistas, seguindo um
roteiro estruturado; ainda, foi realizada a aplicagdo da MIF
em trés momentos: até 48 horas apds a internagdo, no mo-
mento da alta hospitalar e apds um més do regresso do ido-
so ao domicilio, desta vez por meio de contato telefonico.

A MIF avalia 18 tarefas funcionais, 13 motoras e cinco
cognitivas. Cada item é pontuado de um a sete de acordo
com o nivel de dependéncia. Os itens motores estdo subdi-
vididos em dimensdes de autocuidado, controle de esfinc-
teres, transferéncias e locomogdo. Os cognitivos, em dimen-
sbes de comunicac¢io e cognhicdo social®.

Para a analise da confiabilidade empregou-se o indice
Alfa de Cronback e o Coeficiente de Correlagdo Interclasse.

O Coeficiente de Correlagdo de Pearson foi empregado
para verificar a relacdo da MIF total e dominios com as va-
ridveis idade e tempo de internacao.

A fim de identificar alteragGes na independéncia funci-
onal do idoso nos momentos citados e ainda, com o intuito
de verificar o efeito das varidveis independentes sobre as
dependentes, empregaram-se os testes multiplos de com-
parac¢do dois a dois de Bonferroni ajustado.

A variavel dependente (dominio cognitivo-social), que
nao apresentou distribuicdo normal, foi normalizada e re-
transormada através da técnica de Modelo Linear Genera-
lizado para Medidas Repetidas (GLM Repeatead Mesures).

No presente estudo, o nivel de significancia adotado foi
de 5% e foram consideradas significativas as estatisticas com
p descritivo menor ou igual a 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por idosos com idade média
de 75,47 anos, sendo 16 homens e 18 mulheres. Sua maio-
ria (82,4%) era de etnia branca.

A alta incidéncia de brancos no presente estudo pode
ainda ser reflexo da maioria (70,29%) declarada branca no
estado de Sdo Paulo, conforme revelou o estudo: Saude
Bem-Estar e Envelhecimento (SABE)™9),
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Na composic¢do familiar do idoso, houve predominio de
uma Unica geragao, os idosos em sua maioria residiam com
seus conjuges e/ou filhos. As sucessivas modificacdes es-
truturais observadas nas familias, que se tornam cada vez
mais nucleares e enfrentam expressivas modificagdes nos
papéis desempenhados por seus membros, dificulta a par-
ticipagdo da familia na assisténcia ao idoso, o que pode
contribuir para uma caréncia assistencial dos idosos mais
incapacitados.

Quando questionados quanto a atividade de lazer e re-
alizagdo de atividade fisica antes do trauma, 50% deles ndao
referiram qualquer atividade, e apenas 11,8% deles referi-
ram a pratica regular de atividade fisica sendo a caminha-
da a Unica atividade citada.

A atividade fisica vem sendo considerada um aspecto
fundamental do estilo de vida para a promogdo de um en-
velhecimento saudavel e bem sucedido. Sendo assim, o
sedentarismo apresentado pelos idosos participantes do
estudo consiste em um achado preocupante que pode es-
tar relacionado a falta de conhecimento do idoso, sua fa-
milia e/ou mesmo por parte de alguns profissionais de sau-
de que ainda acreditam que a pratica de atividade fisica é
recomendada somente para individuos jovens, saudaveis,
livres de deficiéncia ou dependéncias, deve-se considerar
ainda ao reduzido nimero de atividades disponiveis para
esse grupo etdrio em suas comunidades.

Dos idosos entrevistados, 70,6% realizavam as ativida-
des de vida pratica questionadas: realizagdo de atividades
domeésticas, ida ao banco e ao supermercado, ou seja, a
amostra foi composta por individuos, em sua maioria, in-
dependentes para as Atividades de Vida Didria e Atividades
de Vida Pratica antes do evento do trauma.

Afratura de fémur representou 67,6% das fraturas, com
destaque para as fraturas de terco proximal de fémur, es-
pecialmente as fraturas transtrocanterianas e de colo de
fémur respectivamente. A fratura de fémur tem sido apon-
tada como uma causa comum e importante de mortalida-
de e perda funcional entre os idosos, especialmente as fra-
turas proximais. Seu custo social é elevado, ja que muitas
vezes o idoso requer cuidados médicos intensivos e pro-
gramas de reabilitagdo por longos periodos.

A queda foi o principal mecanismo de trauma responsavel
pelas fraturas nos idosos (88,2%). O lar do idoso foi o principal
cenario das quedas, seguido pelo ambiente publico.

A explicacdo para este elevado nimero de quedas no
ambiente doméstico deve-se ao fato de que os idosos caem
dentro de casa por ai permanecerem mais tempo. O idoso
mais velho, que corresponde a média de idade obtida nes-
te estudo, sai pouco de casa, em parte por sua condicao
fisica e/ou social (raros amigos, restri¢do financeira, mora-
dia afastada e outros).

Além disso, varios sdo os obstaculos e facilitadores das
guedas encontrados no domicilio de forma geral. No quar-
to, camas altas, tapetes soltos; no banheiro, vaso sanitario
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baixo, sem barra de suporte; na sala, md iluminagdo, obje-
tos espalhados pelo chao, piso escorregadio, cadeiras sem
bragos e instdveis. Aliado a maior permanéncia dos idosos
no domicilio, a falta de conhecimento dos familiares e cui-
dadores quanto as medidas de prevencdo de quedas em
idosos é outro fator contribuinte para este aspecto*,

O tempo de permanéncia hospitalar variou de 4 a 30
dias com média de 15,47 dias de internagdao, demonstran-
do a heterogeneidade dos pacientes estudados.

A modalidade de tratamento empregada foi cirdrgica.
A osteossintese empregada na maioria dos casos (29,41%)
foi o DHS (Dynamic Hip Screw — Parafuso Dinamico de Qua-
dril) dado esse perfeitamente condizente com o elevado
numero de fraturas transtrocanterianas. Em seguida, te-
mos as artroplastias parciais e totais de quadril correspon-
dente ao tratamento para as fraturas de colo de fémur e os
sistemas de placa e parafuso.

Apenas 26% dos idosos possuiam acompanhante conti-
nuamente, o que pode ser explicado pela limitacdo das fa-
milias nucleares em acompanhar o idoso hospitalizado. Por
outro lado, ha ainda uma necessidade de mudanca na estru-
tura, filosofia e atitude da instituicdo que estimule e facilite
a permanéncia dos acompanhantes junto aos idosos.

No terceiro momento da coleta de dados, um més apds
o regresso ao domicilio, os individuos foram investigados
quanto a realizagao de fisioterapia. Apenas 50,0% destes
haviam iniciado algum tipo de atividade fisioterapica.

Verificada a consisténcia interna dos dominios da MIF
nos trés momentos de avaliagdo, obtivemos valores acima
de 0,80.

Tabela 1 - Valores do coeficiente de alfa de Cronback para
MIF motor e cognitivo-social considerando os momentos
das avaliacBes - Sdo Paulo - 2007

Dominio Admissao Alta Domicilio
Motor 0,84 0,899 0,832
Cognitivo-social 0,822 0,851 0,839

Ainda, a concordancia entre os diferentes momentos
da avaliagdo foi comprovada através da aplicacdo do Coefi-
ciente de Correlagdo Interclasse (ICC), conforme mostra a
tabela a seguir:

Tabela 2 - Valores do Coeficiente de Correlagdo Interclasse nos
diferentes momentos de avaliagdo - Sdo Paulo - 2007

Momento ICC

Admissdo — Alta 0,795
Alta — Domicilio 0,911
Admissdao — Domicilio 0,892

Pudemos notar que em relagdo a MIF motor e conse-
glientemente, MIF total, houve um aumento consideravel
da média dos valores da MIF no momento da alta, sugerin-
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do ganho de independéncia funcional em relacdo ao esta-
do imediato apds o trauma. Por outro lado, observamos
uma diminuicdo deste ganho funcional para MIF motor e
total quando os idosos foram investigados um més apds a
alta, ja em seu domicilio. J4 a média do dominio cognitivo-
social apresentou variagao insignificante nos diferentes
momentos, mantendo um padrao linear.

Tabela 3 - Valores da MIF total e seus dominios nos diferentes
momentos de avaliacdo - S&o Paulo - 2007

MIF N Minimo Miximo Média ;’2:;:‘5;0
Motor - Admissao 34 15 70 33,09

Motor - Alta 34 18 85 61,29 (13-91)
Motor - Domicilio 34 18 70 39,59

CS* - Admisséo 34 16 35 30,35

CS* - Alta 34 16 35 30,53 (5-35)
CS* - Domicilio 34 13 35 29,76

Total - Admissao 34 40 105 63,44

Total - Alta 34 34 119 91,82 (18 - 126)
Total - Domicilio 34 31 105 69,35

Outros dois estudos americanos*?*¥ envolvendo ido-
sos vitimas de fratura de fémur integrantes de um progra-
ma de reabilitagdo revelaram um aumento significativo nos
escores da MIF motora no momento da alta.

Podemos assim inferir, que o aumento dos escores da
MIF motora observados no presente estudo, se devem ao
fato de que os idosos envolvidos foram acometidos por
eventos agudos, e que apos a estabilizacdo da fratura, ade-
guada analgesia e intervencdo fisioterapica, os mesmos
sentiam-se mais capazes e dispostos para a realizagdo de
suas atividades, dentro das limitagdes impostas pela imo-
bilizagdo proviséria.

A ndo variacdo do dominio cognitivo-social durante o se-
guimento também foi evidenciada em outros estudos envol-
vendo idosos que utilizaram a MIF a fim de verificar a evolu-
¢do daindependéncia funcional de idosos hospitalizados**4,

No presente estudo, os idosos com alteragGes cogniti-
vas representaram uma minoria de 32,3% e talvez por este
motivo ndo tenha sido observado alteragGes com signifi-
cancia estatistica referentes ao dominio cognitivo-social.

O declinio observado na independéncia funcional no
seguimento do idoso em domicilio poderia ser explicado
pelo indice de realizagdo de acompanhamento fisioterapi-
co (50%), pelo protecionismo da familia, que realiza as ati-
vidades pelo idoso, considerando-o incapaz de realiza-las,
ou realizando por eles como forma de expressar zelo e ca-
rinho ao individuo em convalescenca. Ainda, ha de se con-
siderar as barreiras arquitetonicas impostas pelo domicilio
do idoso, que impedem a mobilidade e realizacdo de suas
atividades.

O Coeficiente de Correlagdao de Pearson mostrou corre-
lacOes negativas: pudemos observar que a incapacidade
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funcional aumentou com a idade e ainda uma significativa
associacdo entre maiores comprometimentos funcionais e
maior numero de dias de internacdo.

Tabela 4 - Valores do Coeficiente de Correlagéo de Pearson para
os dominios nos diferentes momentos de avaliagéo - S&o Paulo -
2007

Tempo de internacio Idade

Coeficiente P Coeficiente P
MIF motor 1 -0,446 0,008 -0,368 0,032
MIF motor 2 -0,333 0,054 -0,542 0,001
MIF motor 3 -0,442 0,009 -0,475 0,005
MIF CS* 1 -0,476 0,004 -0,419 0,014
MIF CS* 2 -0,523 0,002 -0,428 0,012
MIF CS* 3 -0,508 0,002 -0,451 0,007

* MIF CS = MIF cognitivo-social

O tempo de internagdo prolongado é um fato preocu-
pante quando se trata de pacientes idosos, considerando a
possibilidade de complicagdes e principalmente o declinio
funcional ao quais estes se tornam vulneraveis. Além disso,
essa relacdo entre funcionalidade e dias de internagéao refle-
te a qualidade dos servicos hospitalares prestados, levando
se em conta uma assisténcia especializada e reabilitatdria.

O teste de Bonferroni ajustado evidenciou que em rela-
¢do a MIF total, a diferenga entre as médias referentes a
auséncia de acompanhante (p=0,038;média=64,41) e sua
presenca continua (p=0,044, média=92,99) foi significati-
vamente diferente.

90 1
80 A
70 A
60 -+
50 A
40 -
30 A+
20 A
10 A

0 T T T 1
MIF Motor MIF CS MIF total

—&— média ausente —aA— média esporadica

média continua —— média maior parte do tempo

Figura 1 - Distribuicao das variactes médias dos escores daM I F
total e seus dominios segundo presenca de acompanhante - S&o
Paulo - 2007
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Esse achado pode ser explicado pela estimulagdo mo-
tora e cognitiva que os acompanhantes proporcionam aos
idosos na maioria das vezes. O protecionismo da equipe de
enfermagem, a execucdo das atividades pelo idoso, alegan-
do falta de tempo ou funciondrios pode ser o maior res-
ponsavel pelos baixos valores da MIF.

O familiar pode passar a colaborar com o individuo do-
ente para que este enfrente as mudancas ocorridas na sua
rotina de vida, bem como com as limita¢des advindas do
préprio estado de satide. Sendo o papel da equipe, estabe-
lecer parceria com o cuidador na busca da melhoria do
cuidado ao idoso**,

Quando estudados os efeitos das patologias de base dos
idosos sobre seus escores para independéncia funcional,
evidenciamos que portadores de hipotireoidismo apresen-
taram baixas médias para a MIF no campo cognitivo social,
enquanto portadores de deméncia e depressdo expressa-
ram maior dependéncia no campo motor.

Podemos inferir que a discrepancia entre os valores para
individuos saudaveis e portadores de hipotireoidismo pode
ser oriunda de uma série de sintomas apresentados pelo
portador de hipotireoidismo, sendo eles: lentificacdo do
processo mental e fala, surgimento de surdez, apatia, de-
pressao e alteragbes de personalidade e cogni¢dao nos ca-
sos avangados®),

As baixas médias obtidas pelos individuos portadores
de deméncia podem ser explicadas pelo fato de que paci-
entes com este diagndstico apresentam comprometimen-
to da marcha, desequilibrio, instabilidade postural e au-
mento do ténus muscular, que podem ter sido fatores que
acarretaram na dependéncia do idoso para a execugdo das
atividades de vida didria, além do comprometimento da
atencdo e memdria recente e de aquisicao*”),

Ja no caso da depressdo, devemos considerar uma mai-
or prevaléncia de doengas cronicas, maior uso de medica-
¢Bes antidepressivas e sedativas/hipnéticas, salide pobre e
declinio fisico, diminuicdo da autoconfianca, indiferenca ao
meio ambiente, reclusdo e inatividade, fatores esses que
podem ter contribuido para a ocorréncia do trauma®.

O sexo, estado civil, tipo de fratura e regido acometida
pelo trauma, ndo foram determinantes nas variagdes no
estado funcional dos idosos estudados.

CONCLUSAO

No presente estudo, pudemos observar um aumento
considerdvel nas médias dos valores da MIF motor e total
no momento da alta comparado a admissao, porém, quan-
do comparamos os valores atingidos no domicilio, notamos
uma diminui¢do nos valores médios da MIF total, compa-
rados aos valores investigados no momento da alta.

Notamos ainda, que a incapacidade funcional aumen-
tou com a idade e a ocorréncia de uma significativa asso-
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ciacdo entre maiores comprometimentos funcionais e maior
numero de dias de internagao.

A presenca continua de acompanhante constituiu-se em
um fator protetor contra o declinio funcional.

O hipotireoidismo foi associado a menores escores do
dominio cognitivo-social, enquanto a deméncia e depres-
sdo foram associadas a maiores indices de dependéncia na
esfera motora.

O sexo, estado civil, tipo de fratura e regido acometida
pelo trauma, ndo foram determinantes para a influéncia
no estado funcional dos idosos estudados.

Assim, conforme apresentado, podemos inferir que a
capacidade funcional pode ser influenciada por diversos
fatores, sendo assim, as agdes dos profissionais de saude e
as politicas publicas devem incluir medidas ndo somente
interventivas, como também preventivas, incluindo o con-
trole do ambiente do idoso de modo que seja permitido
sua livre e segura circulagdo, controle das patologias de
base, instrugdo a cuidadores e familiares, desenvolvimen-
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